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A perturbação de processamento sensorial é uma condição heterogénea que inclui uma 
variedade de subtipos. Indivíduos com a perturbação têm dificuldade em responder ao 
processamento e/ou organização da informação sensorial, esta incapacidade afeta a participação 
funcional nas rotinas e atividades da vida diária (Miller et al., 2009). Com base nestes princípios, 
a literatura refere que os terapeutas ocupacionais usam os princípios da integração sensorial para 
intervir nas competências sensóriomotoras que podem estar a afetar os comportamentos 
adaptativos e a participação nas atividades da vida diária (Schaaf, Hunt & Benevides, 2012), 
permitindo melhorar a capacidade de processar e integrar as informações sensoriais e fornecendo 
uma base para melhorar a independência e a participação em atividades da vida diária, no brincar 
e nas atividades académicas (Schaaf & Miller, 2005). Desta forma, o presente estudo pretendeu 
debruçar-se sobre a relação entre o processamento sensorial e a participação ocupacional em 
crianças em idade escolar. Para tal, foram utilizados o Perfil Sensorial (Dunn, 1999) e o 
Questionário de Participação Ocupacional na Infância (PICO-Q) (Bar-Shalita, Yochman, Shapiro-
Rihtman, Vatine e Parush (2009), para a recolha de dados. Como resultados verificou-se que a 
população da amostra quando avaliada no seu todo, encontra-se com um perfil sensorial dentro da 
classificação desempenho normal e os resultados para o PICO-Q foram ao encontro deste 
desempenho normal, pois não se verificaram alterações. Dentro da amostra de crianças com 
desempenho normal, detetou-se uma prevalência de perturbação do processamento sensorial de 
43%. Este sub grupo apresentou várias correlações entre o Perfil Sensorial e as áreas avaliadas 
pelo PICO-Q. Assim, concluiu-se que o processamento sensorial tem uma forte relação com a 
participação ocupacional. 
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 Sensory processing disorder is a heterogeneous condition that includes a variety of 
subtypes. Individuals with the disorder have difficulty responding to the processing and/or 
organization of sensory information, this impairment affects functional participation in routines 
and activities of daily living (Miller et al., 2007). Based on these principles, the literature reports 
that occupational therapists use the principles of sensory integration to intervention in 
sensorimotor skills that may be affecting adaptive behaviors and participation in activities of daily 
living (Schaaf, Hunt & Benevides, 2012), allowing improve the capacity to process and integrate 
sensory information and provide a basis for improving independence and participation in activities 
of daily living, play and academic activities (Schaaf & Miller, 2005). Thus, the present study aimed 
to examine the relationship between sensory processing and occupational participation in school-
age children. To do so, we used the Sensory Profile (Dunn, 1999) and the Childhood Occupational 
Participation Questionnaire (PICO-Q) (Bar-Shalita, Yochman, Shapiro-Rihtman, Vatine e Parush 
(2009) for data collection. The results show that the population of the sample when evaluated as a 
whole has a sensory profile within the normal performance classification and the results for the 
PICO-Q were in agreement with this normal performance, since there were no changes. In the 
sample of children with normal performance, a sensory processing disturbance prevalence of 43% 
was detected. This sub-group had several correlations between the Sensory Profile and the areas 
evaluated by PICO-Q. We conclude a strong relationship with occupational participation. 
 

















A Terapia Ocupacional é uma profissão de saúde, centrada no cliente e baseada na 
promoção da saúde e bem-estar através da ocupação, cujo objetivo primordial é capacitar os 
indivíduos para a participação nas atividades do seu dia a dia. Os terapeutas ocupacionais 
acreditam que alcançam os seus objetivos ao trabalharem com as pessoas e comunidades para 
aumentarem a capacidade de envolvimento nas ocupações que desejam, precisam ou devem 
realizar, modificando a ocupação ou o ambiente para um melhor envolvimento ocupacional. 
(World Federation of Occupational Therapists, 2012).  
Na prática da terapia ocupacional pediátrica, a integração sensorial tem sido utilizada para 
orientar a avaliação e posterior intervenção com crianças que possuem dificuldades no 
processamento de informações sensoriais, uma vez que estas dificuldades restringem a 
participação nas suas atividades da vida diária.  
A teoria da integração sensorial foi desenvolvida por Jean Ayres, terapeuta ocupacional 
com formação pós-doutoral em psicologia educacional e neurociência (Ayres, 1972, citado por 
Schaaf & Miller, 2005; Ayres, 1979, citado por Schaaf & Miller, 2005; Ayres, 1989, citado por 
Schaaf & Miller, 2005). Guiada pelas raízes no campo clínico da terapia ocupacional, Ayres 
desenvolveu esta teoria para explicar possíveis relações entre os processos neurais, ou seja, de 
recionar, modular e integrar os estímulos sensoriais e a saída resultante (comportamento 
adaptativo), tendo por base, que o processamento adequado e a integração de informações 
sensoriais são um importante substrato para o comportamento adaptativo (Schaaf & Miller, 2005).  
Ayres (2005) definiu, então, a integração sensorial como a organização do uso das 
sensações, fornecidas pelos sete sentidos (visual, auditivo, tátil, gustativo, olfativo, propriocetivo 
e vestibular), e acrescentou que a melhor organização sensoriomotora ocorre durante uma resposta 
adaptativa à sensação. Segundo a autora, quando uma criança tem um comportamento adaptativo, 
sabe-se que o seu cérebro estará a organizar eficientemente as sensações. Para Ayres (2005), as 
sensações são como nutrientes e fonte de informação para o sistema nervoso, sendo que sem um 
bom fornecimento de vários tipos de sensações, o sistema nervoso não poderia desenvolver-se 
adequadamente. Nesta linha de raciocínio, e mais recentemente, Damásio (2010) também referiu 
que os sentidos fornecem informação sobre as condições físicas do corpo e do ambiente, e que esta 
interação provoca alterações nos órgãos sensoriais que o cérebro, por sua vez, terá de integrar. 
Esta relação permite depois, indiretamente, que o mundo exterior ao corpo adquira forma e 
representação no interior do cérebro. 
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Segundo Bundy e Murray (2002), a teoria da integração sensorial é constituída por três 
componentes: o primeiro pretende desenvolver e descrever o funcionamento típico da integração 
sensorial; o segundo, definir a disfunção de integração sensorial; e o terceiro, orientar programas 
de intervenção. Cada componente, por sua vez, segue três importantes postulados da integração 
sensorial, que são: a aprendizagem depende da capacidade em receber e processar o sentido do 
movimento e do ambiente e usá-la para planear e organizar o comportamento; os indivíduos que 
apresentam uma diminuição na capacidade em processar os sentidos, podem também ter 
dificuldade em realizar ações apropriadas, que por sua vez podem interferir com a aprendizagem 
e o comportamento; melhorar os sentidos como parte de uma atividade significativa resulta numa 
interação adaptativa, aumentando a capacidade de processar os sentidos, que por sua vez melhora 
a aprendizagem e o comportamento. 
Quando o cérebro não processa ou organiza o fluxo de impulsos sensoriais de uma forma 
que dê ao indivíduo a precisão sobre si mesmo ou sobre o mundo, verifica-se a existência de uma 
perturbação de processamento sensorial (Ayres, 2005). O termo perturbação é usado para justificar 
a possibilidade do problema ser reversível (Ayres, 2005). Em relação à terminologia, Miller (2007, 
citado por Serrano, 2016) sugere o uso da designação processamento sensorial em vez de 
integração sensorial, distinguido desta forma, a perturbação (intervenção com abordagem em 
integração sensorial) da teoria de integração sensorial. Desta forma, quando for necessário referir 
a perturbação, será de acordo com a nomenclatura de Miller (2007, citado por Serrano, 2016), 
sendo a tradução, perturbação do processamento sensorial. 
Segundo Ayres (1989, citada por Ahn, Miller, Milberger & McIntosh, 2004), a prevalência 
estimada de perturbação de processamento sensorial, com base na experiência clínica, é de 5% a 
10% em crianças sem patologia. Estes valores continuam semelhantes aos valores encontrados em 
estudos mais recentes, como é o caso do estudo de Ahn et al., (2004) que, com o objetivo de avaliar 
a prevalência das perturbações de processamento sensorial, verificou que 5,3% da amostra 
preenchiam os critérios para perturbação do processamento sensorial. 
Atualmente existem duas correntes que servem para caracterizar a perturbação de 
processamento sensorial, nomeadamente o modelo conceptual do perfil sensorial (Dunn, 1999) e 
a nova nosologia proposta por Miller, Anzalone, Lane, Cermark e Osten (2007). Para o atual 
estudo será especificamente abordado o modelo de Dunn (1999), que explica e caracteriza os 
comportamentos das crianças e o seu desempenho em relação ao processamento sensorial. Este 
modelo refere o limiar neurológico e as respostas comportamentais como um continuum que 
interagem entre si. No continuum do limiar neurológico existem dois polos, em que num está o 
limiar neurológico alto e no oposto está o limiar neurológico baixo. Altos limiares neurológicos 
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significam que é necessária uma grande quantidade de estimulação para atender o limiar e ativar 
os neurónios. Baixos limiares neurológicos significam que é necessária muito pouca estimulação 
para atender o limiar e ativar os neurónios. O continuum das respostas comportamentais refere-se 
à forma como as pessoas atuam tendo em conta o seu limiar, ou seja, num dos polos deste 
continuum as crianças respondem de acordo com o seu limiar e comportam-se consistentemente 
com essa atividade neuronal. No outro polo deste continuum as crianças respondem contra o seu 
limiar, comportando-se contra essa atividade neuronal como forma de atingirem o equilíbrio 
(Dunn, 1999). Segundo Bundy e Murray (2002), podem ocorrer alterações em apenas um sistema 
sensorial, em alguns ou em todos os sistemas sensoriais. 
Assim, pode considerar-se que a perturbação de processamento sensorial é uma condição 
heterogénea que inclui uma variedade de subtipos. Indivíduos com a perturbação têm dificuldade 
em responder ao processamento e/ou organização da informação sensorial, esta incapacidade afeta 
a participação ocupacional nas rotinas e atividades da vida diária (Miller et al., 2007).  
Com base nestes princípios, a literatura refere que os terapeutas ocupacionais usam os 
princípios da integração sensorial para intervir nas competências sensóriomotoras que podem estar 
a afetar os comportamentos adaptativos e a participação nas atividades da vida diária (Schaaf, Hunt 
& Benevides, 2012), permitindo melhorar a capacidade de processar e integrar as informações 
sensoriais e fornecendo uma base para melhorar a independência e a participação em atividades 
da vida diária, no brincar e nas atividades académicas (Schaaf & Miller, 2005). 
O desenvolvimento infantil e a participação nas atividades diárias estão intimamente 
interligados. A participação é definida como envolvimento em situações da vida (Organização 
Mundial de Saúde, 2001), é essencial para a experiência de vida e promove o desenvolvimento de 
competências sensóriomotoras, cognitivas e sociais. A melhoria das competências, por sua vez, 
permite que as crianças participem plenamente em atividades e ocupações apropriadas à idade 
(Law, 2002).  
A classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde (CIF, OMS 2001) 
postula que a participação é afetada por fatores pessoais (por exemplo, género, idade cronológica 
ou de desenvolvimento) e fatores ambientais (por exemplo, acessibilidade, suporte, status 
socioeconómico (Simeonsson, Leonardi, Lollar, Bjorck-Akesson, Hollenweger & Martinuzzi, 
2003). O conceito de participação não só desempenha um papel importante na classificação da 
CIF, mas também se tornou um constructo central nos cuidados de saúde, reabilitação e em terapia 
ocupacional. A participação pode ser vista como um conceito externo e multidisciplinar que 
providência suporte e reconhecimento da perspetiva ocupacional como base para a terapia 
ocupacional (Gray, 2001). Desta forma, rapidamente o termo participação tornou-se parte 
7 
 
integrante na linguagem profissional em terapia ocupacional e foi incorporado em modelos 
teóricos (Kielhofner, 2002, citado por Vessby & Kjellberg, 2010).  
O paradigma contemporâneo da Terapia Ocupacional reconhece as dificuldades de 
participar em ocupações como o foco da profissão (Kielhofner, 2004, citado por Vessby & 
Kjellberg, 2010). A participação é vista como essencial na qualidade de vida de todos os indivíduos 
independentemente das suas dificuldades ou limitações (Law, 2002; OMS, 2012; Hoogsteen & 
Woodgate, 2010). Outros autores descrevem a participação como um constructo multidimensional 
caracterizado por várias dimensões, como diversidade (quantas atividades), intensidade 
(frequência), independência e satisfação (Law, 2002).  
Segundo Ayres (2005), para as crianças é inato sentirem prazer durante a realização das 
atividades que as desafiem a experienciar novas sensações e desenvolvam novas funções motoras, 
para potenciar a participação ocupacional. Contudo, quando existe algum tipo de incapacidade o 
nível de participação nos diferentes contextos inerentes às crianças altera-se.  
Os terapeutas ocupacionais administram frequentemente questionários da história sensorial 
ou medidas de observação de comportamentos relacionados com processamento sensorial, para 
avaliar crianças que apresentam problemas no desempenho escolar e desempenho nas atividades 
da vida diária (Johnson-Ecker & Parham, 2000). Vários estudos têm sido feitos a relacionar o 
processamento sensorial com o desempenho ocupacional em diferentes contextos (casa, escola e 
comunidade) (Pohl, Dunn & Brown, 2003; White, Mulligan, Merill & Wright, 2007; Engel-Yeger, 
2008; Bar-Shalita, Vatine & Parush, 2008; Chien, Rodger, Copley, Branjerdporn & Taggart, 
2016).  
Law, Anaby, Teplicky, Khetani, Coster e Bedell (2013), num estudo que pretendiam 
conhecer os padrões específicos de participação entre crianças e jovens no ambiente familiar, 
verificaram numa grande amostra (n=576) comparativa de crianças e jovens com e sem deficiência 
que ambos os grupos participavam frequentemente em atividades domésticas. No entanto, foram 
encontradas diferenças significativas entre os grupos quando comparados os resultados sumários 
específicos, com pais de crianças e jovens com deficiência a relatarem níveis mais baixos de 
participação, mais barreiras e menos apoios. 
Rosenberg (2011, citado por Rosenberg, Bart, Ratzon & Jarus, 2012), num estudo sobre a 
participação de crianças em idade pré-escolar, sugerem que os fatores ambientais e os fatores da 
criança têm efeitos distintos sobre as diferentes dimensões da participação. No entanto, a 
contribuição dos fatores ambientais para a participação infantil foi muito menor do que a 
contribuição das capacidades das crianças e os seus fatores pessoais.  
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Um outro estudo, realizado com o objetivo de examinar a relação entre as competências de 
processamento, competências motoras e a cotação do perfil sensorial, verificou que os resultados 
apoiavam a hipótese de que os comportamentos pensados para refletir as competências de 
processamento sensorial estão associados ao desempenho ocupacional quotidiano (White et al., 
2007). Poderá dizer-se, então, que o corpo e o cérebro interagem com os objetos, e o cérebro reage 
à interação (Damásio, 2010). White et al., (2007) também sugerem que as crianças que exibem 
comportamentos de processamento sensorial atípicos, avaliadas pelo perfil sensorial, tendem a 
demonstrar dificuldades com o desempenho ocupacional, pelo menos em relação à capacidade de 
realizar atividades da vida diária e atividades instrumentais da vida diária. Portanto, clinicamente, 
as impressões e preocupações dos terapeutas ocupacionais em relação ao impacto das 
competências de processamento sensorial no desempenho podem ser válidas. Estes resultados 
sugerem que é importante que as crianças com possível processamento sensorial atípico sejam 
avaliadas quanto a potenciais problemas em relação à capacidade de realizar ocupações diárias e 
tarefas funcionais. Parece que as competências motoras que permitem a conclusão bem-sucedida 
das tarefas funcionais significativas estão mais relacionadas às competências de processamento 
sensorial do que competências de processo, como a atenção e a organização (White et al., 2007).  
Outro estudo, realizado por Engel-Yeger (2008), com o objetivo de examinar as diferenças 
nas preferências das atividades diárias em crianças em idade escolar com padrões de 
processamento típicos e atípicos,  verificou que as crianças com padrões atípicos de processamento 
sensorial mostraram uma maior preferência por participar em atividades físicas ativas (por 
exemplo, desportos náuticos, desportos coletivos, corridas ou atletismo) em comparação às 
crianças com padrões típicos de processamento sensorial. Os resultados revelaram, ainda, que 
quanto menor o nível de energia da criança, maior a sua preferência por se envolver em atividades 
sedentárias (por exemplo, ler, escrever uma história, ir à biblioteca pública). Outra diferença 
significativa foi que uma percentagem significativamente maior de meninos do que meninas 
prefere jogar computador ou videojogos (Engel-Yeger, 2008).  
O estudo realizado por Bar-Shalita et al., (2008), com o objetivo de descrever a 
participação em funções da vida diária em crianças com e sem perturbação do processamento 
sensorial e identificar as medidas que podem predizer a classificação de grupos de crianças com 
perturbação do processamento sensorial, mostrou que o nível, grau de satisfação e frequência de 
participação em atividades funcionais de crianças com perturbação de processamento sensorial é 
significativamente menor. Os autores constataram que as crianças com perturbação do 
processamento sensorial têm pontuações mais baixas em todas as áreas do questionário para a 
participação ocupacional na infância, o que ilustra as implicações significativas dessa perturbação 
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em todas as áreas de participação da criança em atividades diárias de função académica, brincar e 
lazer, incluindo hábitos e rotinas.  
Chien et al. (2016) no sentido de investigar se as secções do perfil sensorial tinham relação 
com a participação ocupacional das crianças, verificou que crianças com um perfil sensorial atípico 
apresentavam níveis de participação e de prazer significativamente menores (para a escala em 
geral e em todos os domínios) comparativamente ao grupo com perfil sensorial típico. Em relação 
à frequência de participação, não foram encontradas diferenças significativas entre os dois grupos. 
Considerando o impacto que o processamento sensorial parece ter na ocupação, coloca-se 
a hipótese de que alterações nas categorias avaliadas pelo perfil sensorial poderão afetar o 
desempenho da criança na sua participação em atividades da vida diária, atividades académicas, 
brincar e lazer, competências sociais e hábitos e rotinas. Assim, parece pertinente que a sua 
interpretação precisa, identificação precoce e intervenção sejam cruciais para o bem-estar geral da 
criança. Desta forma, o presente estudo pretende debruçou-se sobre a relação entre o 
processamento sensorial e a participação ocupacional em crianças em idade escolar, tendo como 
objetivos:  
1. Identificar o processamento sensorial da amostra; 
2. Identificar a prevalência da perturbação do processamento sensorial; 
3. Caracterizar a participação ocupacional da amostra; 
4. Comparar a participação ocupacional entre os grupos com processamento sensorial 
típico e atípico. 




O presente estudo é do tipo observacional, transversal e correlacional pois envolve a análise 
do processamento sensorial e a participação ocupacional em grupos definidos de crianças com 
processamento sensorial típico e atípico, de forma a investigar as relações entre esses (Vilelas, 
2017). A correlação tem como objetivo quantificar a relação entre duas ou mais variáveis. 
Pretendeu-se com a análise correlacional estabelecer relações complexas entre as variáveis, pois 
este tipo de análise pode ser muito eficaz para recolher uma grande quantidade de dados a respeito 






População e processo de amostragem 
O estudo em causa apresenta uma amostra por conveniência, uma vez que a seleção se 
baseou numa preferência geográfica da autora. Assim, foram contactadas oito escolas do ensino 
privado e quatro agrupamentos do ensino público da região do Algarve, sendo que aceitaram 
participar três escolas do ensino privado (Colégio Internacional de Vilamoura, Nobel Escola 
Internacional e Colégio da Penina) e dois agrupamentos do ensino público (Agrupamento Duarte 
Pacheco e Agrupamento Silves Sul). A distribuição geográfica das escolas é nos seguintes 
concelhos: Loulé, Lagoa, Portimão e Silves, desta forma a amostra abrange as zonas do barlavento 
e sotavento algarvio.  
A amostra teve como critério de inclusão: crianças em idade escolar com idades entre os 6 
e os 10 anos. Para o estudo excluíram-se as crianças que apresentassem diagnóstico de perturbação 
do neurodesenvolvimento (p.e. perturbação do espetro do autismo, perturbação de hiperatividade 
com défice de atenção), uma vez que poderão ter como comorbilidade perturbação de 
processamento sensorial. 
Foram entregues 997 questionários, acompanhados de uma carta de apresentação (anexo I) 
e de uma declaração de consentimento informado (anexo II) aos encarregados de educação dos 
alunos das respetivas escolas. Destes, foram devolvidos 226 questionários com as respetivas 
declarações de consentimento informado. Após verificados alguns questionários nulos, ficaram 
para amostra 186 crianças, das quais 97 (52,2%) são do género feminino e 89 (47,8%) do género 
masculino. Em termos de distribuição etária, 31 (16,7%) das crianças têm 6 anos, 53 (28,5%) têm 
7 anos, 51 (27,4%) têm 8 anos, 35 (18,8%) têm 9 anos e 16 (8,6%) têm 10 anos. A amostra 
representa um maior número de crianças a frequentar o 1º e 2º anos, respetivamente 56 (30,1%) e 
49 (26,3%), sendo que 43 (23,1%) frequentam o 3º ano e o 38 (20,4%) o 4º ano. 
 
Instrumentos 
À luz da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), 
(Organização Mundial da Saúde, 2004), a avaliação deve seguir uma abordagem centrada na 
família, referindo-se a um processo que começa com a identificação das expectativas dos pais 
relativamente às atividades funcionais que limitam a participação dos seus filhos (Cohn, Miller & 
Tickle-Degnen, 2000). A abordagem centrada na família reconhece que os pais têm experiência 
em primeira mão, pois vivem e criam os seus filhos (Cohn et al., 2000). No quotidiano, os pais são 
a fonte mais provável para obter uma imagem rica e detalhada do desempenho dos seus filhos. De 
facto, os instrumentos preenchidos pelo cuidador são ecologicamente válidos para obter 
informações sobre o comportamento infantil (Baranek, David, Poe, Stone & Watson, 2006). O 
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conhecimento e a experiência dos pais são cruciais para o planeamento e intervenção com as 
crianças (Cohn et al., 2000). 
Como tal, para a recolha de dados foram selecionados os seguintes instrumentos: 
Perfil Sensorial, da autoria de Dunn (1999), é um questionário padronizado que pretende 
avaliar as competências do processamento sensorial de crianças dos 3 aos 10 anos de idade e que 
caracteriza as respostas às experiências sensoriais do dia a dia. Desenvolvido pela terapeuta 
ocupacional Winnie Dunn, a versão americana do Perfil Sensorial apresenta um coeficiente de 
confiabilidade aceitável, com consistência interna (α de Cronbach) entre os 0,47 e 0,91 (Dunn, 
1999). Para a interpretação dos resultados do questionário utiliza-se o Modelo de Processamento 
Sensorial, também desenvolvido por esta autora. Ao longo dos 125 itens que constituem o perfil 
sensorial, pretende-se a resposta a três domínios: processamento sensorial (6 secções), indica a 
resposta da criança aos sistemas sensoriais; modulação (5 secções), reflete a regulação da criança 
que através da facilitação ou inibição pode ter vários tipos de respostas;  e respostas emocionais e 
comportamentais (3 secções), indica os comportamentos da criança resultante do processamento 
sensorial. Além das secções, os resultados podem ser agrupados em nove fatores que providenciam 
informação sobre os padrões relacionados com a capacidade de resposta da criança ao meio 
envolvente. Por último, o agrupamento de determinados itens permite verificar a qual ou quais dos 
quadrantes corresponde o comportamento da criança em relação ao seu limiar neurológico. Estes 
quadrantes foram introduzidos em 2006 para fornecer uma visão estruturada e global sobre o 
processamento sensorial, e facilitar a comunicação com a família (Dunn, 2006).  
A resposta dos pais/cuidadores deve indicar a frequência com que o comportamento à 
resposta sensorial dos seus filhos ocorre, nomeadamente sempre (todo o tempo ou 100% do 
tempo), frequentemente (75% do tempo), ocasionalmente (50% do tempo), raramente (25% do 
tempo) ou nunca (nunca responde da forma descrita ou 0% do tempo) (Dunn, 1999). Estas 
respostas são classificadas pelo terapeuta e convertidas num valor numérico numa escala de Likert, 
que varia entre 1 e 5 (Dunn, 1999). O perfil sensorial é usado para construir um perfil detalhado 
da capacidade da resposta sensorial dos sujeitos, fazendo a cotação de cada secção, fator e 
quadrante e verifica-se se o valor é considerado “desempenho normal” (a criança não apresenta 
problemas no processamento sensorial), “diferenças prováveis” (eventuais problemas no 
processamento sensorial) ou “diferenças definitivas” (a criança apresenta problemas no 
processamento sensorial).  
Para esta investigação foi utilizado o Perfil Sensorial traduzido e adaptado para a língua 
portuguesa por Santos (2001) e Gomes (2001) (anexo III). Num estudo de Ferreira (2011), em que 
foi utilizada esta versão com 138 crianças, entre os 5 e os 10 anos, obteve-se no total das secções 
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um valor de fidelidade de 0,89 e os α de Cronbach das escalas com valores superiores a 0,80. A 
autora considerou o valor da consistência interna bastante bom visto na maioria das escalas ser 
superior ao valor da versão original (Maroco, 2007, citado por Ferreira, 2011). Para a leitura dos 
resultados foram usados os dados normativos da versão original, uma vez que o processo de 
validação da versão portuguesa ainda não foi concluído. Segundo Gomes (2001), os resultados 
sugerem não existirem diferenças significativas no perfil sensorial entre as crianças portuguesas e 
as americanas, pelo que o sistema de classificação poderá́ ser equivalente nas várias culturas. Uma 
vez que não existem critérios definidos para o estabelecimento de diagnóstico de perturbação do 
processamento sensorial tendo em conta a avaliação pelo perfil sensorial, a autora irá seguir os 
critérios usados pelos autores White et al., (2007) em que consideraram como tendo um 
processamento sensorial típico as crianças com menos de quatro secções com diferenças prováveis 
e menos de duas secções com diferenças definitivas e como tendo um processamento sensorial 
atípico as crianças que têm diferenças prováveis em quatro ou mais secções ou diferenças 
definitivas em duas ou mais secções. 
Questionário de Participação nas Ocupações na Infância (PICO-Q), da autoria de Bar-
Shalita, Yochman, Shapiro-Rihtman, Vatine e Parush (2009), é um questionário padronizado para 
cuidadores. que tem como objetivo avaliar a participação das crianças nas ocupações diárias. 
Baseado nos critérios da Classificação Internacional da Funcionalidade (CIF) (Organização 
Mundial da Saúde, 2004), o instrumento em 30 itens divididos em cinco áreas de atuação: (1) 
atividades da vida diária, (2) atividades académicas, (3) brincar e lazer, (4) atividades sociais e (5) 
hábitos e rotinas. Cada item é marcado de acordo com três escalas de Likert: (1) dificuldade de 
desempenho, (2) frequência de desempenho e (3) prazer na atividade, em que os scores variam de 
1 = 'nada difícil' / 'baixa frequência' / 'sem prazer' para 5 = 'muito difícil' / 'alta frequência' / 'muito 
prazer', respetivamente. Enquanto uma pontuação total é calculada para cada escala (três 
pontuações totais), cada escala também produz uma pontuação para as áreas individuais de 
desempenho da atividade (15 sub-valores).  
A validade do instrumento foi obtida em dois passos: Validade de conteúdo – Os peritos 
examinaram o conteúdo dos itens no sentido de avaliarem se estes estão bem formulados e a sua 
relevância para o que a escala pretende medir, ou seja, examinar a relevância de cada item para a 
construção da participação infantil e garantir a cobertura de diferentes aspetos da construção da 
participação. Apenas os itens que chegaram a um acordo de 85% entre os especialistas foram 
incluídos no questionário final, somando no final 22 itens. Além disso, os especialistas foram 
convidados a fornecer uma avaliação qualitativa em relação à redação e clareza dos itens (Benson 
& Clark, 1982; Gregory, 2000, citados por Bar-Shalita et al., 2009). Com base nos comentários 
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dos especialistas, foram feitas alterações na redação de alguns dos itens. Validade de constructo 
- A validade de construto foi examinada usando duas abordagens, o procedimento do grupo 
conhecido e as correlações entre os valores do PICO-Q e do Perfil sensorial versão curta (PSvc). 
O PSvc foi selecionado uma vez que foi necessário fazer uso de uma ferramenta confiável e válida 
(McIntosh, Miller, Shyu & Dunn, 1999) para diagnosticar o grupo conhecido (com perturbação do 
processamento sensorial). Os resultados foram os seguintes: 1. O procedimento do grupo 
conhecido: Com a exceção de três itens (Grau de Satisfação de Atividades Académicas, Frequência 
de Desempenho - Brincar e Lazer, Frequência de Desempenho - Hábitos e Rotina), os valores 
médios para crianças com DMS foram significativamente inferiores ao das crianças no grupo 
controle. 2. Correlações entre o PICO-Q e a pontuação do PSvc: As pontuações totais do PSvc 
foram correlacionadas com os níveis de desempenho (r = 0,66, p <.0001) e o grau de pontuação 
de satisfação (r = 0,50, p = 0,001). As pontuações totais de PSvc e a pontuação da escala de 
frequência de desempenho não foram significativamente correlacionadas (r = 0,30, p = 0,06). 
A fidelidade do questionário foi obtida em consistência interna: para as três escalas de 
classificação, o alfa de Cronbach para os 22 itens foi alto (0,86 para níveis de desempenho, 0.89 
para o grau de satisfação das classificações de desempenho e 0,86 para a frequência das 
classificações de desempenho), confirmando uma boa consistência interna. E em consistência 
temporal (Teste-Reteste): a correlação dos questionários repetidos com os questionários 
originais para as três escalas de classificação foi moderada a alta: nível de desempenho, r = 0,83 
(p <0,001); grau de satisfação do desempenho, r = 0,86 (p <0,001); frequência de desempenho, r 
= .69 (p = .01), confirmando uma boa consistência temporal (Bar-Shalita et al., 2009).  
A utilização do instrumento foi autorizada e os próprios autores disponibilizaram o 
instrumento que está traduzido para inglês (anexo IV). Desta forma, para o estudo em causa teve 
que ser feita uma adaptação cultural linguística. A adaptação cultural linguística obedeceu aos 
seguintes passos:  
1- Foram realizadas duas traduções de inglês para português, uma tradução foi realizada 
pela autora e outra tradução foi realizada pela investigadora em processamento de 
linguagem natural, Cristina Mota. 
2- Após as duas traduções foi feita uma versão de consenso). 
3- A versão de consenso foi remetida a 12 peritos em terapia ocupacional. Estes 
preencheram um questionário de adaptação linguística onde puderam avaliar o grau 
de concordância com a versão inglesa e versão portuguesa. 
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4- Foi feita uma primeira reformulação, tendo em conta as sugestões dos peritos e voltou 
a ser entregue aos mesmos peritos um novo questionário de adaptação linguística. 
5- Do último questionário de adaptação linguística obteve-se a versão final da tradução 
(anexo V).  
 
Procedimentos 
Para dar resposta aos objetivos, procedeu-se ao tratamento dos resultados com o software 
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 24.0 e feito recurso à estatística 
descritiva e inferencial.  
Análise Estatística: 
No sentido de avaliar o perfil sensorial das crianças do estudo utilizou-se estatística 
descritiva, nomeadamente a média, desvio padrão, mínimo e máximo para os valores das várias 
dimensões e uma análise de frequências para as classificações resultantes desses valores 
(Classificações: desempenho normal, diferenças definitivas e diferenças prováveis). 
Para avaliar a participação ocupacional das crianças também se utilizou estatística 
descritiva (média, desvio padrão mínimo e máximo) para as áreas: (1) atividades da vida diária, 
(2) atividades académicas, (3) brincar e lazer, (4) atividades sociais e (5) hábitos e rotinas ao nível 
do desempenho, frequência do desempenho, e prazer na atividade. 
Efetuou-se uma estatística comparativa, usando o teste paramétrico t de student para 
amostras independentes, para comparar as crianças com perfil sensorial atípico e crianças com 
perfil sensorial típico nas áreas da escala PICO-Q. O uso deste teste paramétrico foi possível dado 
as áreas do PICO-Q terem escala quantitativa e os dois grupos terem distribuição normal 
(averiguada com o teste Kolmogorov-Smirnov) ou desvios pouco severos à mesma. Segundo Kline 
(1998), desvios pouco severos à normalidade correspondem a um SK < 3 e Ku < 7. 
Para relacionar o perfil sensorial com a participação ocupacional, e no sentido de relacionar 
as categorias do perfil sensorial com as áreas da escala PICO-Q, usou-se a correlação de Pearson. 
Foi possível usar-se este coeficiente de correlação paramétrico dado as áreas terem escala 
quantitativa e terem todos distribuição normal ou desvios pouco severos à mesma. Para relacionar 
as categorias do Perfil sensorial com os itens do PICO-Q foi usada a correlação não paramétrica 







Por forma a responder aos objetivos delineados para o presente estudo, começou-se por 
identificar o processamento sensorial da amostra, 186 crianças em idade escolar. Assim, fez-se 
uma análise de frequências do Perfil Sensorial para as classificações de cada secção, fator e 
quadrante (quadro 1, 2 e 3).  
Quadro 1 – Análise das secções do perfil sensorial em relação à amostra total 
No quadro 1, as 186 crianças integrantes do estudo apresentam sempre frequências acima 
dos 50% na classificação “desempenho normal” em todas as secções do perfil sensorial. 











1. Procura Sensorial 59,7% (111) 25,3% (47) 15,1% (28) 
2. Reatividade Emocional 71,5% (133) 21,5% (40) 7,0% (13) 
3. Baixa Resistência/Tónus 74,7% (139) 10,2% (19) 15,1% (28) 
4. Sensitividade Sensorial Oral 75,3% (140) 19,9% (37) 4,8% (9) 
5. Desatenção/Distração 69,9% (130) 17,2% (32) 12,9% (24) 
6. Pobre Registo 81,2% (151) 13,4% (25) 5,4% (10) 
7. Sensitividade Sensorial 81,2% (151) 10,2% (19) 8,6% (16) 
8. Sedentarismo 87,1% (162) 7,5% (14) 8,6% (16) 
9. Motricidade fina/percetiva 95,2% (177) 3,8% (7) 1,1% (2) 
Considerando o quadro 2, a amostra de 186 crianças apresenta frequências na classificação 
“desempenho normal” em todos os fatores do perfil sensorial. 











1. Baixo Registo 72,6% (135) 10,8% (20) 16,7% (31) 
2. Procura Sensorial 53,8% (100) 27,4% (51) 18,8% (35) 
3. Sensibilidade Sensorial 74,7% (139) 18,3% (34) 7,0% (13) 
4. Evitamento Sensorial 76,9% (143) 18,8% (35) 4,3% (8) 
Tendo em conta o quadro 3, podemos verificar que as 186 crianças em estudo apresentam 











A. Processamento Auditivo 77,4% (144) 17,7% (33) 4,8% (9) 
B. Processamento Visual 96,2% (179) 2,2% (4) 1,6% (3) 
C. Processamento Vestibular 63,4% (118) 14% (26) 22,6% (42) 
D. Processamento Tátil 83,9% (156) 11,8% (22) 4,3% (8) 
E. Processamento Multisensorial 75,3% (140) 15,6% (29) 9,1% (17) 
F. Processamento Sensorial oral 71,5% (133) 18,3% (34) 10,2% (19) 
G. Processamento Sensorial relacionado com o Endurance/Tónus 74,7% (139) 10,2% (19) 15,1% (28) 
H. Modulação relacionada com o Movimento e a Posição do corpo 60,8% (113) 27,4% (51) 11,8% (22) 
I. Modulação de Movimento que afeta o Nível de Atividade 70,4% (131) 24,7% (46) 4,8% (9) 
J. Modulação de input sensorial que afeta as Respostas Emocionais 58,6% (109) 22,6% (42) 18,8% (35) 
K. Modulação de input Visual que afeta as Respostas Emocionais 
e o Nível de Atividade 68,3% (127) 25,3% (47) 6,5% (12) 
L. Respostas Emocionais/Sociais 66,1% (123) 23,7% (44) 10,2 (19) 
M. Comportamentos resultantes do Processamento Sensorial 73,1% (136) 18,8% (35) 8,1% (15) 
N. Itens que indicam respostas de acordo com o limiar neurológico 88,2% (164) 9,7% (18) 2,2% (4) 
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Após a identificação do perfil sensorial da amostra, procedeu-se à identificação da 
prevalência de crianças com processamento sensorial típico e atípico. Desta forma, os resultados 
indicam 57% de crianças com processamento sensorial típico e 43% de crianças com 
processamento sensorial atípico 
Com o propósito de caracterizar a participação ocupacional das crianças da amostra, 
utilizou-se o instrumento PICO-Q e pediu-se estatística descritiva (média, desvio padrão mínimo 
e máximo) para cada uma das suas áreas. Foi efetuado o valor médio da dificuldade de 
desempenho, tendo-se obtido um valor a variar entre 1 e 5, correspondendo o 5 a muita dificuldade 
e 1 a nenhuma dificuldade. 
Quadro 4 – Análise da participação ocupacional da amostra segundo o PICO-Q 
 
Da análise do quadro 4, verifica-se que os sujeitos da amostra revelaram médias inferiores 
a 2 nas áreas do PICO-Q no grau de desempenho o que indica que existem poucas dificuldades, 
sendo as atividades com médias mais altas: “Atividades que deve desempenhar” (Média = 1,81), 
“Atividades académicas” (Média = 1,77) e “Atividades da vida diária” (Média = 1,75) e “Hábitos 
e rotinas” (Média = 1,74) e as que têm médias mais baixas (e onde há um menor grau de 
dificuldade): “As atividades que escolhe desempenhar” (Média = 1,29), “Competências Sociais” 
(Média = 1,41) e “Brincar e Lazer” (Média = 1,44).   
Relativamente à frequência de desempenho também se efetuou o valor médio obtendo-se 
valores a oscilar entre 1 – Baixa Frequência e 5 – Muita Frequência, sendo 3 o meio da escala.  
Observando as médias, constata-se que todas as atividades têm médias acima de 3,5 o que revela 
uma elevada frequência das diferentes atividades, sendo as médias mais altas as referentes ao 
“Brincar e Lazer” (Média 4,04) e “atividades académicas” (Média = 4,01). 
Considerando o grau de satisfação na atividade, também se efetuou o valor médio obtendo-
se valores a oscilar entre 1 – Nenhum Prazer e 5 – Muito Prazer, sendo 3 o meio da escala.  

















































Observando as médias, constata-se que todas as atividades têm médias acima de 3,5 o que revela 
um elevado prazer nas diferentes atividades, sendo as médias mais altas as referentes: “Atividades 
que escolhe desempenhar” (Média 4,47), “Competências Sociais” (Média = 4,45) e “Brincar e 
Lazer” (Média = 4,43). 
Com a finalidade de comparar os dois grupos criados (processamento sensorial típico e 
atípico) efetuou-se uma estatística comparativa, usando o teste paramétrico t de student para 
amostras independentes para comparar as crianças nas áreas da escala PICO-Q. O uso deste teste 
paramétrico foi possível dado as dimensões do PICO-Q terem escala quantitativa e os dois grupos 
terem distribuição normal (averiguada com o teste Kolmogorov-Smirnov) ou desvios pouco 
severos à mesma. Segundo Kline (1998), desvios pouco severos à normalidade correspondem a 
um SK < 3 e Ku < 7, conforme quadro 5. 
Quadro 5 – Estatística comparativa entre os grupos de processamento sensorial e as áreas do PICO-Q 
 Processamento 
Sensorial N Média 
Desvio 
Padrão t de student 
Atividades da Vida Diária- Dificuldade de Desempenho Típico 106 1,59 ,44 t =-4,694 
Atípico 80 1,97 ,61 p = 0,000*** 
Atividades da Vida Diária - Frequência de Desempenho Típico 106 3,87 ,66 t = 2,764 
Atípico 80 3,60 ,69 p = 0,006** 
Atividades da Vida Diária - Prazer na Atividade Típico 106 3,96 ,69 t = 2,378 
Atípico 80 3,72 ,66 p = 0,018* 
Atividades Académicas - Dificuldade de Desempenho Típico 106 1,57 ,49 t = -5,097 
Atípico 80 2,05 ,72 p = 0,000*** 
Atividades Académicas- Frequência Desempenho Típico 106 4,11 ,70 t = 2,155 
Atípico 80 3,89 ,69 p = 0,033* 
Atividades Académicas - Prazer na atividade Típico 106 4,15 ,69 t = 3,148 
Atípico 79 3,83 ,71 p = 0,002** 
Brincar e Lazer - Dificuldade de Desempenho Típico 106 1,30 ,36 t = -4,743 
Atípico 80 1,62 ,50 p = 0,000*** 
Brincar e Lazer - Frequência Desempenho Típico 106 4,20 ,70 t = 3,675 
Atípico 80 3,83 ,69 p = 0,000*** 
Brincar e Lazer - Prazer na Atividade Típico 106 4,56 ,54 t = 3,527 
Atípico 80 4,27 ,56 p = 0,001*** 
Competências Sociais - Dificuldade de Desempenho Típico 106 1,24 ,38 t = -5,008 
 Atípico 80 1,63 ,62 p = 0,000*** 
Competências Sociais - Frequência de Desempenho Típico 106 4,15 ,79 t = 4,396 
Atípico 80 3,64 ,79 p = 0,000*** 
Competências Sociais - Prazer na Atividade Típico 106 4,58 ,57 t = 3,424 
Atípico 80 4,27 ,65 p = 0,000*** 
Hábitos e Rotinas - Dificuldade de desempenho Típico 106 1,51 ,60 t = -4,961 
Atípico 80 2,05 ,81 p = 0,000*** 
Hábitos e Rotinas - Frequência de desempenho Típico 106 3,85 ,91 t = 3.806 
Atípico 80 3,38 ,77 p = 0,000*** 
Hábitos e Rotinas- Prazer na atividade Típico 106 4,00 ,82 t = 5,485 
Atípico 80 3,34 ,83 p = 0,000*** 
Atividade Escolhe Desempenhar - Dificuldade de 
Desempenho 
Típico 106 1,20 ,49 t = -2,288 
Atípico 80 1,41 ,72 p = 0,024* 
Atividade Escolhe Desempenhar - Frequência de 
Desempenho 
Típico 106 4,04 1,05 t = 0,941 
Atípico 80 3,89 1,11 p = 0,358 
Atividade Escolhe Desempenhar - Prazer na Atividade Típico 106 4,56 ,68 t = 1,928 
Atípico 80 4,35 ,78 p = 0,055 
Típico 106 1,65 ,69 t = -3,087 
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No quadro 5, é possível verificar que todos os resultados são significativos para p < 0,001, 
ou seja, o grau de dificuldade de desempenho da atividade é sempre maior nos atípicos, e a 
frequência e prazer na atividade mais baixa nesse grupo. Assim, serão nomeadas por ordem 
decrescente (valor da diferença das médias) os domínios do PICO-Q onde a diferença no grau de 
desempenho dos  atípicos para os típicos é maior: “Hábitos e Rotinas” (-0,54); “Atividades 
académicas” (-0,48); “Competências sociais” (-0,39); “Atividades da vida diária” (-0,38); 
“Atividades que deve desempenhar” (-0,36); “Brincar e lazer” (-0,31) e “Atividades que escolhe 
desempenhar” (-0,21). Tendo em conta a frequência de desempenho e grau de satisfação na 
atividade podemos encontrar igualmente diferenças nas médias, sendo que no caso das crianças 
com processamento sensorial atípico apresentam nestas, médias mais baixas, revelando que têm 
baixa frequência nas atividades e um menor grau de satisfação no desempenho das atividades, 
destas destacam-se as áreas: “Hábitos e Rotinas”, frequência na atividade e grau de satisfação na 
atividade (0,48 e 0,67, respetivamente); “Competências sociais”, frequência de desempenho (0,51) 
e “Atividades que deve desempenhar”, prazer na atividade (0,51). 
Para verificar a existência de relação entre as categorias do perfil sensorial e as áreas do 
PICO-Q recorreu-se à correlação de Pearson.  Os quadros 6, 7 e 8 revelam, respetivamente, as 
correlações entre o PICO-Q e as secções, fatores e quadrantes do Perfil Sensorial. Uma vez que os 
resultados estatísticos mostraram correlações em diversos domínios do PICO-Q, só iremos 
destacar as correlações acima de r=0,40, que correspondem a correlações moderadas. As restantes 
correlações encontram-se em anexo (anexo VI). As correlações negativas indicam que quanto 









Quadro 6 – Correlações de Pearson entre as secções do Perfil Sensorial e as áreas do PICO-Q 
Atividade Deve Desempenhar - Dificuldade de 
Desempenho 
Atípico 80 2,01 ,91 p = 0,002** 
Atividade Deve Desempenhar - Frequência de 
Desempenho 
Típico 106 3,92 ,83 t = 2,419 
Atípico 80 3,61 ,86 p = 0,017* 
Atividade Deve Desempenhar - Prazer na Atividade Típico 106 3,92 ,86 t = 3,845 
Atípico 80 3,41 ,95 p = 0,000*** 
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De acordo com o quadro 6, verifica-se a relação das “Atividades da vida diária” com: 
Processamento multissensorial (r=-0,49); Comportamento resultantes do processamento sensorial 
(r=-0,47); Processamento tátil (r=-0,47); Processamento vestibular (r=-0,46); Respostas 
emocionais/sociais (r=-0,44); Processamento sensorial oral (r=-0,41). 
Nas “Atividades académicas” aparece relação com: Processamento Multisensorial (r=-
0,50); Comportamento resultantes do processamento sensorial (r=-0,49); Respostas 
emocionais/sociais (r=-0,48); Itens que indicam respostas de acordo com o limiar neurológico (r=-
0,48); Processamento auditivo (r=-0,43); Modulação relacionada com a posição do corpo e a 
posição do corpo (r=-0,40). 
No “Brincar e lazer” ocorre relação com: Processamento sensorial relacionado com o 
endurance/tónus (r=-0,42); Processamento tátil (r=-0,40). 
Ao nível das “Competências Sociais” verifica-se relação com: Processamento vestibular 
(r=-0,42); Respostas emocionais/sociais (r=-0,42). 
Nos “Hábitos e Rotinas” podemos ver relação com: Comportamento resultantes do 
processamento sensorial (r=-0,50); Processamento auditivo (r=-0,49); Respostas 

















Processamento Auditivo  -0,428 p 0,000  
 -0,486 
p 0,000 
Processamento Vestibular -0,456 





Processamento Tátil -0,471 




Processamento Multisensorial -0,485 
p 0,000 
-0,500 
p 0,000  
  
Processamento Sensorial Oral -0,410 
p 0,000   
  
Processamento Sensorial 
relacionado com o 
Endurance/Tónus 
  -0,421 p 0,000 
  
Modulação relacionada com o 
movimento e a posição do corpo  
-0,403 
p 0,000  
  
Respostas Emocionais/sociais -0,438 
p 0,000 
-0,484 










p 0,000  
 -0,501 
p 0,000 
Itens que indicam respostas de 
acordo com o limiar neurológico  
-0,482 




Quadro 7 – Correlações de Pearson entre os fatores do Perfil Sensorial e as áreas do PICO-Q 
 
Relativamente ao quadro 7, verifica-se ao nível das “Atividades da vida diária” a relação 
com: Procura sensorial (r=-0,45); Reação emocional (r=-0,45); Inatenção/Distratibilidade (-0,44). 
Nas “Atividades académicas” aparece relação com: Procura sensorial (r=-0,45); Reação 
emocional (r=-0,45); Inatenção/Distratibilidade (r=-0,57); Motricidade fina/percetiva (r=-0,41). 
No “Brincar e Lazer” salienta-se a relação com o fator “Inatenção/Distratibilidade” (r=-0,43). Ao 
nível das “Competências Sociais” pode ver-se relação com o fator “Pobre registo” (r=-0,41). Nos 
“Hábitos e Rotinas” existe relação com: Reação emocional (r=-0,52); Inatenção/Distratibilidade 
(r=-0,48). Ao nível das “Atividades que deve desempenhar” encontra-se relação com o fator 
“Inatenção/Distratibilidade” (r=-0,41). 
Quadro 8 – Correlações de Pearson entre os quadrantes do Perfil Sensorial e as áreas do PICO-Q 
 
Tendo em conta o quadro 8, nas “Atividades da vida diária” destaca-se a relação com: 
Procura sensorial (r=-0,49); Sensitividade Sensorial (r=-0,48); Evitamento sensorial (r=-0,43); 
Baixo registo (r=-0,40).  
Nas “Atividades académicas” existe relação com: Baixo registo (r=-0,47); Procura 
sensorial (r=-0,46). 
No “Brincar e Lazer” verifica-se relação com: Baixo registo (r=-0,47); Sensitividade 
sensorial (r=-0,41). 
Ao nível das “Competências Sociais” salienta-se a relação com o quadrante “Evitamento 
sensorial” (r=-0,42). 
Nos “Hábitos e Rotinas” destaca-se a relação com: Evitamento sensorial (r=-0,49); Baixo 
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Por se terem percebido correlações moderadas entre as áreas do PICO-Q e o perfil 
sensorial, foi-se analisar quais os itens de cada área do PICO-Q tinham maior relação com as 
categorias do perfil sensorial. Para tal realizou-se uma correlação de Spearman. Nos quadros 
seguintes estão apresentados os itens do PICO-Q que revelaram relação com as categorias 
(secções, fatores e quadrantes) do Perfil Sensorial. As correlações negativas indicam que quanto 
maior é a dificuldade de desempenho em cada item, mais baixo foi o resultado no perfil sensorial. 
Só se destacaram as correlações acima de R=0,40, que corresponde a uma correlação moderada, 
as restantes correlações encontram-se em anexo (anexo VII). 
Quadro 9 – Correlações de Spearman entre as secções do Perfil Sensorial e os itens do PICO-Q 
 
Nestas correlações verificou-se que os itens “Comer e beber” e “Refeições fora de casa” 
pertencentes à área “Atividades da vida diária”, têm relação com o Processamento sensorial oral 
(r=-0,45 e r=-0,41, respetivamente).  
Nos itens “Ser responsável pelos trabalhos de casa” e “Organizar o ambiente de estudo” 
pertencentes à área “Atividades académicas” encontram-se correlações com: Processamento 
auditivo (r=-0,44); Processamento Multisensorial (r=-0,43 e r=-0,41, respetivamente); Respostas 
emocionais/sociais (r=-0,43 e r=-0,40, respetivamente); Comportamento resultantes do 
processamento sensorial (r=-0,42). 
Encontra-se relação com “Ser flexível entre transição de atividades” pertencente à área 
“Hábitos e Rotinas” com a secção Comportamento resultantes do processamento sensorial (r=-
0,42). 
Também se verificam diferenças significativas na capacidade que as crianças têm em “Ser 
flexíveis durante alterações inesperadas”, nomeadamente nas secções: Comportamento resultantes 
do processamento sensorial (r=-0,43); Respostas emocionais/sociais (r=-0,42); Processamento 
auditivo (r=-0,42). 
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Quadro 10 – Correlações de Spearman entre os fatores do Perfil Sensorial e os itens do PICO-Q 
 
Nos itens “Ser responsável pelos trabalhos de casa” e “Organizar o ambiente de estudo” 
pertencentes à área “Atividades académicas” encontram-se correlações com os fatores: 
Inatenção/Distratibilidade (r=-0,56 e r=-0,43, respetivamente) e Reação emocional (r=-0,40). 
No item “Ser flexíveis durante alterações inesperadas” verifica-se relação com o fator 
“Inatenção/Distratibilidade” (r=-0,44). 
Quadro 11 – Correlações de Spearman entre os quadrantes do Perfil Sensorial e os itens do PICO-Q 
 
No item “Higiene Pessoal” pertencente à área “Atividades da vida diária” verifica-se 
relação com o quadrante “Procura sensorial” (r=-0,41). 
Nos itens “Ser responsável pelos trabalhos de casa” e “Organizar o ambiente de estudo” 
pertencentes à área “Atividades académicas” encontram-se correlações com o quadrante: Baixo 
Registo (r=-0,41 e r=-0,42, respetivamente). 
No item “Participar em Atividades extracurriculares” pertencente à área “Brincar e Lazer” 
verifica-se relação com o quadrante “Baixo registo” (r=-0,42). 
Ocorre relação entre “Ser flexível entre transição de atividades” pertencente à área 
“Hábitos e Rotinas” e o quadrante “Baixo registo” (r=-0,42). 
No item “Ser flexíveis durante alterações inesperadas” salienta-se relação com o quadrante 
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
De seguida, apresenta-se a discussão dos resultados obtidos, que de uma forma geral 
permitiram estudar o processamento sensorial e a participação ocupacional de uma amostra de 
conveniência constituída por crianças em idade escolar. 
Processamento sensorial e participação ocupacional da amostra 
Os modelos de Miller et al. (2007) e de Dunn (1997, 2007) de disfunção da modulação 
sensorial são utilizados na prática da terapia ocupacional. Ambos postulam que os 
comportamentos de uma criança estão relacionados à integração e ao processamento sensorial e 
que comportamentos atípicos são observados e prejudiciais ao desempenho ocupacional. Ao 
envolvimento bem-sucedido em ocupações na infância chama-se de desempenho ocupacional 
(Dunn, 2007).  
Fazendo uma análise geral aos resultados obtidos, verifica-se que amostra total (n=186) 
em estudo possui um Perfil Sensorial dentro da classificação “desempenho normal”. A par disso, 
também se verifica que esta amostra apresenta valores médios compatíveis com grau de 
desempenho sem dificuldades na realização das diferentes atividades contempladas pelo 
questionário, assim como boa frequência no desempenho e bom grau de prazer. 
 Estes resultados vão ao encontro dos diferentes estudos (Rosenberg et al., 2012; Bar-
Shalita et al., 2008) que referem que alterações no processamento sensorial interferem na 
participação ocupacional, ou seja, na ausência destas alterações não se verificam alterações no 
desempenho. Rosenberg et al., (2012) avaliaram a participação de crianças através do Children 
Participation Questionnaire que avalia seis domínios da ocupação: Atividades da vida diária, 
Atividades instrumentais da vida diária, Brincar, Lazer, Participação social e Educação, e 
verificaram que as crianças sem alterações de desenvolvimento não tinham alterações nas referidas 
ocupações. Também Bar-Shalita et al., (2008) através do PICO-Q percecionaram que o grupo sem 
alterações no desenvolvimento e sem perturbação do processamento sensorial não apresentavam 
alterações nas ocupações avaliadas pelo instrumento. 
Prevalência da perturbação do processamento sensorial 
 Relativamente às taxas de prevalência da perturbação do processamento sensorial, Ahn et 
al., (2004) referem que é um passo importante para a investigação relacionada com a etiologia e a 
eficácia da intervenção na perturbação do processamento sensorial, para além que facilita a 
consciencialização e educação para esta perturbação. Assim, neste estudo, a prevalência foi 
calculada, tendo em conta os critérios de White et al., (2007) verificando-se um total de 57% 
crianças com processamento sensorial típico e 43% da amostra com processamento sensorial 
atípico, mostrando uma prevalência acima do que era expectável de crianças com processamento 
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sensorial atípico, tal como verificado noutros estudos, a seguir mencionados, em que tiveram 
valores de prevalência mais baixos. No estudo realizado por Roman-Oyola (2011) a prevalência 
da perturbação de processamento sensorial indicada pelos scores definidos pelo Perfil sensorial, 
versão curta, foi de 19,9% (n = 28). Noutro estudo, realizado com crianças a frequentarem um 
ambulatório que aborda problemas socio-emocionais, comportamentais e de desenvolvimento de 
crianças verificou-se uma prevalência de 55,9% classificadas de “Diferenças definitivas” 
utilizando os valores de corte originais do Short Sensory Profile e só 32,7 % da amostra apresentou 
“Desempenho normal” (Gourley, Wind, Henninger & Chinitz, 2013). Estes valores são diferentes 
de estudos mais antigos em que a prevalência se situava nos 13,7% (Ahn, et. al., 2004) e num 
estudo com crianças em idade escolar indicaram uma prevalência de 16% (Ben-Sasson, Carter & 
Briggs-Gowan, 2009). Estas prevalências tão altas de perturbação de processamento sensorial são 
maioritariamente presentes quando em co-morbidade com a perturbação do espetro do autismo, 
como indica o estudo de Tomchek (2005) em que encontrou uma prevalência de 74% da amostra. 
Como neste estudo, à partida estavam excluídas crianças com perturbações do 
neurodesenvolvimento os resultados encontrados podem indicar que um grupo considerável de 
crianças com possíveis alterações sensoriais pode, até agora, ter sido negligenciadas. 
Participação ocupacional entre os grupos com processamento sensorial típico e atípico 
Quando comparadas as áreas do PICO-Q com os grupos criados (processamento sensorial 
típico e processamento sensorial atípico) verificou-se que as diferenças entre eles são 
significativas, ou seja, o grau de dificuldade de desempenho da atividade é sempre maior nas 
crianças que apresentam processamento sensorial atípico, e a frequência na atividade e o grau de 
satisfação nas atividades mais baixa nesse grupo. Bar-Shalita et al., (2008) obtiveram resultados 
semelhantes, onde verificaram que crianças com perturbação do processamento sensorial 
apresentavam um grau de desempenho significativamente mais baixo. Também Kane (2013) 
verificou que as crianças com perturbação do processamento sensorial apresentavam uma maior 
dificuldade no desempenho das ocupações como as atividades de auto-cuidados, alimentação, 
auto-cuidados/vestir, dormir, casa de banho, atividades de lazer e interação social. 
Relação entre o processamento sensorial e a participação ocupacional 
 No que concerne à verificação da existência de relação entre o processamento sensorial e 
a participação ocupacional, os resultados obtidos indicam diversas correlações estatisticamente 
significativas entre os instrumentos Perfil Sensorial e PICO-Q. Neste estudo só serão analisadas 
as correlações acima de R=40. 
Desta forma, começaremos por discutir a correlação obtida entre a secção Processamento 
vestibular do Perfil Sensorial e os domínios Atividades da vida diária, Hábitos e Rotinas e 
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Competências Sociais do PICO-Q. Estas correlações parecem fazer sentido, na medida em que 
uma boa integração sensorial do sistema vestibular tem efeitos numa boa perceção de si no espaço, 
ativação do controle postural antigravitacional, capacidade de manter a postura e/ou manter a 
postura contra a gravidade, perceção do movimento de si mesmo e na capacidade de se mover para 
não cair contra a gravidade (Roley & Schaaf, 2006). Vários autores, referem que a disfunção no 
sistema vestibular interfere com o desempenho ocupacional e com as competências sociais (Lane, 
2002a; Ayres, 2005). Também Kane (2013) verificou no seu estudo que as tarefas de 
Autocuidado/Vestir, Higiene e Lazer também se relacionavam significativamente com a 
perturbação do processamento sensorial, refletindo que, neste estudo, estas crianças apresentavam 
piores competências no cumprimento dessas tarefas do dia-a-dia.  
No presente estudo também se verificou correlação entre o Processamento tátil e os domínios 
Atividades da vida diária e Brincar e Lazer. A integração do sistema tátil permite uma boa perceção 
do “eu” e dos objetos com base em informações da pele e permite a implementação de novos 
planos de ação e adaptáveis (Roley & Schaaf, 2006). A criança com perturbação do processamento 
tátil pode ser muito ativa, distraída e emocionalmente insegura (Ayres, 2005). O nosso corpo está 
permanentemente a receber sensações táteis, seja do contacto direto com as roupas, seja do 
contacto com os outros e objetos que nos rodeiam. Desta forma, uma criança que tenha disfunção 
no sistema tátil pode ter as relações sociais e o brincar comprometidos, pois as outras crianças não 
têm consciência do quanto podem interferir com a sua aproximação e por vezes as crianças com 
este tipo de disfunção podem evitar ou desejar muito certos tipos objetos (Ayres, 2005). 
 Alguns autores referem que as perturbações relacionadas com o sistema tátil são das que 
mais afetam as ocupações de uma criança, uma vez que têm um papel primário no 
desenvolvimento precoce, servindo de base para o desempenho social, emocional e cognitivo 
(Lane, 2002b; Stephens & Royeen, 1998).  
Nas correlações das áreas “Atividades Académicas” (r=-0,43) e “Hábitos e Rotinas” (r=-
0,49) com o processamento auditivo verificam-se alterações significativas, p≤0,001. O 
processamento auditivo aumenta o feedback vestibular e visual com a finalidade de melhorar o 
sentido de localização, de distância e identificação dos sons, de filtrar sons relevantes, de 
interpretação dos tons emocionais, da fala e da linguagem e a capacidade de seguir duas ou três 
instruções verbais (Roley & Schaaf, 2006). A disfunção do processamento auditivo tem impacto 
na capacidade da criança se envolver adequadamente em ambientes como o da sala de aula. A 
criança com disfunção do processamento auditivo, em sala de aula, até pode querer ouvir a 
professora, mas os sons do recreio, o zumbido das luzes, o barulho do tráfego na rua ou até mesmo 
o barulho dos colegas de sala podem tornar difícil a tarefa da criança ouvir e perceber as instruções 
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(Ayres, 2005). A perturbação do processamento auditivo pode interferir no desenvolvimento de 
capacidades comunicativas, sociais, emocionais e das próprias atividades académicas (Iliadou, 
Ptok, Grech, Pedersen, Brechmann, Deggouj, Kiese-Himmel, Sʹliwinʹska-Kowalska, Nickisch, 
Demanez, Veuillet, Thai-Van, Sirimanna, Callimachou, Santarelli, Kuske, Barajas, Hedjever, 
Konukseven, Veraguth, Stokkereit, Mattsson, Martins & Bamiou, 2017). Quando fazemos uma 
análise mais detalhada aos itens do PICO-Q que tiveram correlação com o processamento auditivo, 
verificamos que foram os itens “Ser responsável pelos trabalhos de casa” pertencente à área 
“Atividades Académicas” e o item “Ser flexível durante alterações inesperadas” pertencente à área 
“Hábitos e Rotinas”.Hutton (2012) verificou que crianças que apresentavam dificuldades no 
processamento auditivo estariam mais comprometidas em relação ao desempenho académico. Este 
compromisso com o desempenho académico pode acontecer pela dificuldade destas crianças em 
dirigirem e manterem a atenção nas tarefas que têm a desempenhar.  
Outras das correlações significativas acima de r=0,40 obtida diz respeito à correlação entre 
o processamento multissensorial e as áreas “Atividades da vida diária” (r=-0,49) e “Atividades 
Académicas” (r=-0,50). Tanto os Humanos como os animais desenvolveram um repertório 
extremamente sensitivo e altamente diversificado de recetores sensoriais, que por sua vez, a 
plasticidade neural durante o desenvolvimento permite que a o cérebro infantil aprenda a combinar 
e a integrar essas fontes de informação de forma a melhorar o desempenho e melhorar a 
sobrevivência (Wallace, Carriere, Perrault, Vaughan, & Stein, 2006, citado por Beker, Foxe & 
Molholm, 2018). O processamento multisensorial recebe combinações de estímulos auditivos, 
visuais e somatosensoriais (Meredith & Stein, 1986 citado por Beker et al., 2018). Quando 
verificada a correlação do processamento sensorial com os itens do PICO-Q, verificou-se que esta 
se mantinha significativa, p≤0,001, para os itens pertencentes à área “Atividades académicas”, 
nomeadamente os itens “Ser responsável pelos trabalhos de casa” e “Organizar o ambiente de 
estudo”, mostrando desta forma a importância de uma boa integração de vários sistemas para um 
bom desempenho académico. 
Por fim, a correlação significativa encontrada entre a secção processamento sensorial oral 
com a área “Atividades da vida diária” (r=-0,41) do PICO-Q sugere haver relação entre a forma 
como as crianças respondem aos estímulos táteis e gustativos da boca e a forma como se envolvem 
nas suas atividades do dia a dia. Um estudo comparativo entre crianças com perturbação do espetro 
do autismo e crianças com desenvolvimento normal, refere que 7-9% das crianças com 
desenvolvimento normal apresentam diferenças significativas no processamento sensorial oral 
(Chistol, Bandini, Must, Phillips, Cermark & Curtin, 2018). No presente estudo, verificou-se que 
10,2% da amostra (n=186) apresenta diferenças definitivas no processamento sensorial oral. 
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Segundo diversos autores, as dificuldades no processamento sensorial oral podem interferir com 
idas ao dentista, dada a intervenção peri e intra oral, assim como podem interferir na higiene 
dentária pelo sabor e cheiro dos produtos de higiene bucal (Cermak, Duker, Williams, Dawson, 
Lane & Polido, 2015). Noutro estudo, também com crianças com perturbação do espetro do 
autismo, são descritas dificuldades ao nível da alimentação as crianças que apresentam 
dificuldades no processamento sensorial oral, nomeadamente no consumo de fruta e legumes 
(Chistol et al., 2018). Neste estudo, o processamento sensorial oral está associado 
significativamente, p≤0,001, aos itens “Comer e beber” e “Refeições fora de casa” pertencentes à 
área da “Atividades da vida diária”, sugerindo desta forma uma associação direta com questões 
relacionadas à alimentação. 
A relação dos vários sistemas sensoriais com as diferentes áreas e itens do PICO-Q estão a 
interferir tanto com a modulação como com o comportamento e respostas emocionais, avaliados 
pelo perfil sensorial. Também alguns fatores parecem estar significativamente relacionados com 
as diferentes áreas e itens do PICO-Q. No atual estudo verificou-se relação dos problemas de 
comportamento e de regulação emocional nas áreas “Atividades da vida diária”, “Atividades 
académicas”, “Competências sociais” e “Hábitos e Rotinas”. Esta relação, foi verificada com as 
secções do perfil sensorial, nomeadamente com “Respostas emocionais”, “Comportamentos 
resultantes do processamento sensorial”, “Itens que indicam respostas de acordo com o limiar 
neurológico” e “Reação emocional”. Alguns autores referem que a perturbação do processamento 
sensorial inclui um conjunto heterogéneo de sintomas que afeta a forma como os indivíduos usam 
as informações sensoriais para a regulação emocional, o desempenho motor, a interação social e a 
participação na vida diária em casa, na escola e na comunidade (Gourley et al.,2013). Também 
Gourley et al., (2013), nesse estudo verificou que quando as crianças são avaliadas pelos pais 
como tendo diferenças no processamento sensorial, apresentam mais problemas comportamentais 
do que aqueles com processamento sensorial típico. No presente estudo não se verificou relação 
entre área “Brincar e Lazer” com problemas de comportamento ou de regulação emocional. 
Neste estudo, um dos fatores comuns a todas as áreas do PICO-Q, exceto na área da 
“Competências sociais”, é o fator da Inetenção/Distratibilidade. Este representa o foco das crianças  
nas atividades do dia-a-dia, ou seja, valores baixos neste fator indicam que a criança rapidamente 
perde o foco devido a fatores ambientais e não é capaz de continuar as atividades (Dunn, 1999). 
Também Serrano (2016) refere que a criança pode estar tão responsiva aos estímulos que a 
rodeiam, ruídos, luzes e/ou movimentos ou tão focada na procura de determinados estímulos 
sensoriais, que mostra muita dificuldade em dirigir e manter atenção nas atividades do dia-a-dia. 
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Na área das “Atividades académicas” aparece a relação com o fator “Motricidade 
fina/percetiva” a criança com baixo valor neste fator, poderá demonstrar pouca coordenação ocular 
e manual (Dunn, 1999). Estas competências são necessárias para que a criança consiga manter-se 
sentada e controlar os olhos durante a leitura ou quando copia de um livro ou do quadro (Serrano, 
2016). 
A área “Brincar e Lazer”, parece ser a única área a ter relação com a secção “Processamento 
sensorial relacionado com o endurance/tónus”, segundo Dunn (1997), baixo valor nesta secção 
está associado a um alto limiar neurológico, pois a criança pode não detetar os estímulos que a 
rodeiam.  
Após análise das secções e fatores relacionados com as áreas do PICO-Q, passaremos para 
análise dos quadrantes em relação às áreas do PICO-Q. Nesta análise verifica-se que os quadrantes 
parecem ter uma forte influência no grau de desempenho na área “Atividades da vida diária”, pois 
os quatro quadrantes (baixo registo, procura sensorial, sensitividade sensorial e evitamento 
sensorial) têm diferenças significativas p=≤0,001 com esta área. Na investigação de Kane (2013), 
as tarefas de Alimentação, Autocuidado/Vestir, Higiene e Lazer também foram significativamente 
correlacionadas com perturbação do processamento sensorial e analisadas tendo em conta os 
limiares neurológicos (alto limiar e baixo limiar). Estas dificuldades de participação refletem-se 
na capacidade das crianças responderem adequadamente às exigências do dia-a-dia, visto que a 
variedade da exigência das diferentes tarefas conjugada com as modalidades sensoriais de cada 
uma, compromete um bom desempenho nas tarefas. Por exemplo, “Ir à casa de banho” é uma 
atividade multisensorial e facilmente podem ser associados a comportamentos de qualquer um dos 
dois limiares neurológicos, ou seja, uma criança com baixo limiar neurológico, sensível a 
estímulos táteis pode mostrar dificuldades, pois o ir à casa de banho envolve, por exemplo, puxar 
roupas para cima e para baixo. Por outro lado, uma criança com alto limiar neurológico pode não 
responder aos sinais internos de expulsão dos esfíncteres (Kane, 2013). Outro exemplo, são as 
atividades de autocuidado/vestir, dificuldades nestas tarefas podem ter origem nos dois tipos de 
limiar neurológico, ou seja, uma criança com alto limiar neurológico pode ter dificuldade em 
desempenhar estas tarefas que são geralmente matinais, pois pode não ter tido muitas 
oportunidades de “ativar” os seus sistemas para uma atenção e sensações adequadas à tarefa (Kane, 
2013). 
Em relação à área das “Atividades académicas” o presente estudo revelou correlação com 
os dois quadrantes pertencentes ao alto limiar neurológico, nomeadamente baixo registo (r=-0,47) 
e procura sensorial (r=-0,46). Mais especificamente, podemos encontrar os itens “Ser responsável 
pelos trabalhos de casa” e “Organizar o ambiente de estudo”, relacionados com o quadrante baixo 
29 
 
registo. Isto pode dever-se ao facto destas duas tarefas exigirem alguma iniciativa e atividade por 
parte da criança, logo se a criança tem um processamento de baixo registo, vai ter tendência para 
atividades sedentárias. Dunn (1999) descreve as crianças com baixo registo como crianças lentas 
a responder aos estímulos sensoriais, são desatentas e desmotivadas. Também Hutton (2012), 
identificou o padrão de procura sensorial relacionado com o desempenho académico. 
Na área “Brincar e Lazer” verificou-se uma relação com os quadrantes “Procura sensorial” 
e “Sensitividade sensorial”, ou seja, alto e baixo limiar neurológico, respetivamente. Ou seja, 
crianças com baixo limiar neurológico podem preferir atividades que limite as experiências 
sensoriais e crianças com alto limiar neurológico podem escolher atividades com muito estímulo 
sensorial (Kane, 2013). Esta diferença pode acontecer porque as brincadeiras podem ser 
sedentárias e optar por jogar videojogos, construir com blocos, colorir ou podem ter brincadeiras 
ativas como jogar no recreio, jogos com bolas ou atividades de grupo/cooperativas. 
Na relação dos quadrantes com a área “Competências sociais” encontra-se o quadrante 
“Evitamento sensorial” pertencente a um baixo limiar neurológico. Crianças com baixo limiar 
neurológico podem tornar-se agressivas ou retraídas, dependendo da estratégia que usam para lidar 
com a experiência constante de sensação "a mais" (Miller, 2006). Algumas "lutam" contra a 
sensação, outras tomam "fogem" e outros podem "congelar" perante estímulos sensoriais 
desconfortáveis, comprometendo desta forma as interações sociais (Miller, 2006). 
Por fim, analisou-se a relação dos quadrantes com a área “Hábitos e Rotinas”, neste 
verificou-se relação maioritária com o baixo limiar neurológico, por estarem representados os 
quadrantes “Sensitividade sensorial” e “Evitamento sensorial”, contudo também se verificou 
relação com o quadrante “Baixo registo” pertencente ao alto limiar neurológico. Os pais de 
crianças com baixo limiar neurológico costumam verificar em contexto de casa, alguma resistência 
a mudanças básicas, como sair da cama ou ir para a cama, deslocar-se entre locais, como por 
exemplo sair da hora do círculo, para o recreio (Miller, 2006). Estas crianças com baixo limiar 
neurológico, podem criam uma zona de conforto num mundo super estimulante, evitando 
mudanças, esta característica verificou-se no presente estudo, pois o item “Ser flexível em 
alterações inesperadas” apresenta correlação (r=-0,42) com o quadrante “Evitamento sensorial”. 
Esta necessidade é tao grande que podem ocorrer hábitos compulsivos e perfecionistas (Miller, 
2006). Também, crianças com comportamentos do quadrante “Baixo registo”, podem ter 
dificuldades na área “Hábitos e Rotinas”, nomeadamente no item “Ser flexível entre transição de 
atividades”, uma vez que estas crianças frequentemente têm um comportamento apático e exausto 






Apesar de estarmos a começar a entender as implicações clínicas do processamento 
sensorial em simultâneo com outros diagnósticos, existe necessidade de esclarecer o 
funcionamento deste em crianças sem comorbidade e qual o impacto que tem na participação 
ocupacional (Davies & Tucker, 2010, citado por Miller, Schoen, Mulligan, Sullivan, 2017).  
Desta forma, o presente estudo permitiu verificar que a amostra total das crianças 
apresentou um perfil sensorial com frequências superiores na classificação “desempenho normal”, 
assim como os resultados de participação ocupacional se verificaram classificações sem 
dificuldades de desempenho, boa frequência e prazer. Este resultado era expectável, tendo em 
conta ser um grupo constituído, à priori, por crianças sem patologia. No entanto, quando analisada 
a prevalência de perturbação do processamento sensorial, identificou-se um valor de 43% dentro 
da amostra total, o que poderá sugerir que um grupo considerável de crianças com possíveis 
dificuldades sensoriais tem sido até agora negligenciado.  
Quando comparados os grupos de processamento sensorial típico e atípico com o PICO-Q, 
verificam-se diferenças significativas na participação ocupacional. O grupo com processamento 
sensorial atípico parece ter maior dificuldade de desempenho nas atividades. 
Outro dos resultados deste estudo mostra-nos que, com as correlações encontradas entre o 
Perfil Sensorial e o PICO-Q, existe relação entre o processamento sensorial e a participação 
ocupacional. Desta forma, caso se verifiquem dificuldades de desempenho da criança na 
participação em ocupações na infância, deverá ser despistado o funcionamento do processamento 
sensorial, por um terapeuta ocupacional com especialização em Integração Sensorial. Esta deteção 
deverá ocorrer o mais cedo possível, para que possa ser oferecida à criança uma intervenção 
adequada às suas necessidades. Sabendo que a perturbação de processamento sensorial tem 
implicações nas várias áreas da participação ocupacional na infância, torna-se premente o 
envolvimento na intervenção, não só dos pais, mas também de uma equipa terapêutica e 
educacional. Adicionalmente novos caminhos para a avaliação bem como a intervenção 
multidisciplinar, serão de grande utilidade para reconhecer sintomas e identificar sinais na 
dificuldade de processamento sensorial na infância (Gourley et al., 2013).  
Pode-se afirmar que os objetivos do estudo foram alcançados, devendo no futuro procurar 
que o mesmo permita extrapolar os dados à população em geral, de forma consistente. Em segundo 
lugar destaca-se a metodologia selecionada para a recolha dos dados, uma vez que foram utilizados 
questionários baseados na perceção que cada pai/cuidador tem acerca do comportamento sensorial 
e a participação ocupacional da sua criança. Estes instrumentos respondem à natureza exploratória 
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do estudo, mas constituem uma limitação para a fidedignidade dos dados obtidos. Também o 
critério para a determinação do grupo com perturbação do processamento sensorial não é 
consensual entre os diferentes autores referidos ao longo do estudo.  
Sugere-se assim que, em pesquisas futuras, seja usada uma amostra representativa da 
população portuguesa e que permita outras comparações, por exemplo, diferenças entre géneros, 
raças e estratos sociais. Considera-se igualmente importante a inclusão de um critério para a 
deteção de perturbação do processamento sensorial mais consensual, como por exemplo uma 
avaliação prévia por parte de um terapeuta ocupacional especializado em Integração Sensorial. 
Nesta medida, poderiam avaliar-se as crianças no ensino pré-escolar, por forma a identificar 
possíveis carências no desenvolvimento e a partir daí definir medidas de apoio que poderiam estar 
incluídas nos programas governamentais ao nível da saúde reforçando a necessidade de apostar 
nestas áreas de acompanhamento na comunidade. 
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ANEXO I - CARTA DE APRESENTAÇÃO ENTREGUE AOS PAIS 
Caros Encarregados de Educação, 
Chamo-me Marta Gonçalves, sou Terapeuta Ocupacional e atualmente encontro-me a frequentar o 
Mestrado em Terapia Ocupacional – Especialização em Integração Sensorial, da Escola Superior de 
Saúde do Alcoitão. Neste momento, estou a dar início ao projeto de investigação subordinado ao tema 
“Processamento sensorial e participação ocupacional”, com o objetivo de explorar a relação existente 
entre o perfil sensorial e a participação ocupacional, em crianças dos 6 aos 10 anos com desenvolvimento 
neurotípico. Para tal, venho solicitar a vossa colaboração no preenchimento de dois questionários: o 
Perfil Sensorial de Winnie Dunn e o Questionário de participação ocupacional na infância (PICO-Q) 
de Bar-Shalita. O estudo será do tipo observacional, transversal e correlacional. São critério de exclusão 
crianças com diagnóstico de patologia do neurodesenvolvimento.  
 
Peço-vos encarecidamente que os questionários sejam devolvidos com a maior brevidade que vos for 
possível, no prazo de uma semana. 
 
Para mais informação podem contactar-me diretamente pelo telemóvel 9******** ou por email 
martarsgoncalves@gmail.com. 
Caso não queira participar, agradeço a devolução da documentação, para que não se desperdicem 
recursos. 
 
Agradeço desde já a vossa Atenção, 






ANEXO II - DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO ENTREGUE AOS 
PAIS/ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO 
 
 
Declaração de Consentimento Informado 
Considerando a lei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaração de Helsínquia” da Associação Médica 
Mundial (Helsínquia 1964; Tóquio, 1975; Veneza, 1983; Hong Kong, 1989; Somerset West, 1996; 
Edimburgo, 2000; Washington, 2002; Tóquio, 2004; Seul, 2008; Fortaleza, 2013) 
Processamento sensorial e participação ocupacional 
Eu, ____________________________________________________, na qualidade de representante legal 
de ____________________________________________________, compreendi que a investigação 
acima mencionada insere-se no âmbito do Mestrado em Terapia Ocupacional – Especialização em 
Integração Sensorial, da Escola Superior de Saúde do Alcoitão e está a ser realizada pela aluna Marta 
Gonçalves.A investigação serve para explorar a relação entre o processamento sensorial e a 
participação ocupacional. O estudo será do tipo observacional, transversal e correlacional. Para tal, a 
minha participação implica o preenchimento do questionário Perfil Sensorial e Questionário de 
Participação nas Ocupações na Infância (PICO-Q).Foi-me informado que todos os dados fornecidos 
são confidenciais, não tenho quaisquer obrigações para com este estudo e que tenho o direito de recusar a 
todo o momento a minha participação, sem que isso possa ter qualquer efeito prejudicial para mim.Tomei 
conhecimento de que a informação que me foi prestada versou os objetivos, os métodos e os potenciais 
riscos, e foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias e para todas obtive 
resposta satisfatória. Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado, tal como autorizo a 
divulgação dos resultados obtidos no meio científico. 
Contacto da aluna/investigadora: Marta Gonçalves – 9******** | martarsgoncalves@gmail.com 
Contacto do professor orientador: Professora Élia Silva Pinto | elia.pinto@essa.pt 
O/A Participante: 
Data: _____ / _____ / 2019 Assinatura: __________________________________ 
A aluna/investigadora: 






ANEXO III – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO PROCESSAMENTO SENSORIAL 





































































ANEXO IV – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA PARTICIPAÇÃO OCUPACIONAL 




Participation In Childhood Occupation Questionnaire – 2nd Edition 
Bar-Shalita, T., Yochman, A., Mazur-Kristani, T., Parush, S. 
 
Instructions for Completing the Questionnaire 
 
Dear Parents,  
 
Before you is a list of various activities that your child performs on a daily basis.  
 
On a scale of 1-5, please score your child's performance during each activity 
according to: difficulty in performance (1st column), frequency of performance 
(2nd column) and enjoyment during activity (3rd column).   
 
For a score of 3 or higher in the first column (degree of difficulty), please fill out the 
fourth column, Description of Performance Characteristics; use the performance 
key on the right side of the questionnaire for assistance.  
 
For a score of 1-2 in the first column, degree of difficulty, please disregard the fourth 
column. 
 
The majority of the activities provide examples of specific tasks. (The specific tasks 
appear next to the activity itself). Circle the task with the highest degree of 
difficulty and refer to it when filling out the rest of the columns.  
 
Please Note: If the examples provided do not address your child's specific area of 
difficulty, please disregard the examples when scoring the item.   
 
Examples: 
• In question 1: Washing (bathing, showering, brushing teeth, washing hair) 
If the greatest performance difficulty is in "washing hair," then refer to "washing hair" 
when scoring each scale. For example: 
Difficulty in Performance – 3; Frequency of Performance – 3; Degree of 
Enjoyment in Performance – 1; Performance Characteristics – 1,2,3 
 
• In question 10: Maintaining safety (crossing roads, avoiding strangers, staying 
at home alone, using the telephone when necessary) 
If the greatest performance difficulty is in "crossing the road" then refer to "crossing 
the road" when scoring each scale. For example:  
Difficulty in Performance – 4; Frequency of Performance – 5; Degree of 
Enjoyment in Performance – 1; Performance Characteristics – 4,6 
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ANEXO VI – CORRELAÇÕES DE PEARSON ENTRE AS CATEGORIAS DO PERFIL 















ANEXO VII – CORRELAÇÕES DE SPEARMAN ENTRE AS CATEGORIAS DO PERFIL 
SENSORIAL E OS ITENS DO PICO-Q 
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